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·临床研究·

重症感染患者的感染部位及病原微生物种类与血清

降钙素及 Ｄ二聚体水平的关系

汪　颖，王迪芬，刘　颖，付江泉，陈先俊
（贵州医科大学附院 重症医学科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：了解不同部位及不同病原体感染所引起的脓毒症患者血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｄ二聚体水平。
方法：收集１１６例脓毒血症患者的临床资料，比较不同感染部位患者、不同感染病菌患者血清 ＰＣＴ及 Ｄ二聚体
水平。结果：不同感染部位患者血清ＰＣＴ及Ｄ二聚体水平不同，血液感染患者的 ＰＣＴ及 Ｄ二聚体水平较其他
部位感染患者明显增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；在不同病原菌的感染中，ＰＣＴ由高至低分别为 Ｇ菌、
Ｇ＋菌、真菌，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；真菌感染患者的 Ｄ二聚体水平与 Ｇ菌和 Ｇ＋菌感染患者相
比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ｇ＋菌和Ｇ菌感染患者的血清Ｄ二聚体水平比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。结论：监测血清ＰＣＴ和Ｄ二聚体可能对明确脓毒症患者感染部位和感染病原菌提供参考，并对抗菌
药物选择及疗程有一定指导意义。
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　　全身细菌感染及细菌性脓毒症是住院感染患
者的主要死亡原因之一［１］，但对感染病原菌的检

测往往十分困难，从而导致其诊断、抗菌药物种类

选择及抗菌药物治疗时间等问题一直困扰着临床

医生。研究发现，细菌感染可导致血浆降钙素原

（ＰＣＴ）和 Ｄ二聚体发生相应变化，且其水平与感
染细菌种类、感染疾病的病程及转归等具有一定联

系。本文通过对１１６例脓毒症患者血浆ＰＣＴ和Ｄ
二聚体及相关病原学数据进行回顾性分析，旨在对

重症患者细菌感染的诊断及抗菌药物治疗等提供

参考。

１　资料与方法

１１　病例选择
２０１５年１月～２０１６年１２月入住综合 ＩＣＵ的

脓毒症患者共１１６例，所有患者均符合 Ｓｅｐｓｉｓ３诊
断标准［２］，通过影像学检查、手术或病原学检查明

确了感染部位。排除ＩＣＵ住院时间≤２４ｈ，年龄＜
１８岁，孕妇，心肺复苏术后，既往有严重肝肾功能
不全患者。

１２　检测指标及分析方法
所有患者于入住ＩＣＵ２４ｈ内采集外周血，用电

化学发光法检测血清 ＰＣＴ、免疫比浊法检测血浆
Ｄ二聚体，并根据不同感染部位留取血、尿、痰液、
脑脊液或胸腹腔积液病原学检查，所有标本的留

取、培养及鉴定均按照《全国临床检验操作规程》

（第３版）要求。
１３　统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７０软件处理数据，多组之间的比
较采用完全随机设计单因素的方差分析（ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ），方差齐时整体的比较采用 Ｆ检验，多重
比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，方差不齐时采用 Ｗｅｌｃｈ近
似Ｆ检验，多重比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ′ｓＴ３法；当 Ｐ＜
００５时认为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　感染部位分布
１１６例脓毒症患者中，腹腔感染 ５２例占

４４８３％，肺部感染３３例占２８４５％，颅内感染１０
例占８６２％，血液感染９例占７７６％，泌尿系统感
染１２例占１０３４％。

２２　病原菌分布
１１６例患者中，共培养出病原菌７７株（腹水２６

例，痰液２０例，脑脊液５例，血液１７例，尿液６例，
胸水３例），其中革兰阴性菌３９株：鲍曼不动杆菌
９株，大肠埃希菌２０株，肺炎克雷伯菌５株，铜绿
假单胞菌２株，变形杆菌１株，产酸克雷伯菌１株，
菲洛不动杆菌１株，；革兰阳性球菌２２株：链球菌
２株，金黄色葡萄球菌１１株，屎肠球菌４株，溶血
性葡萄球菌３株，人葡萄球菌２株；真菌１６株：白
假丝酵母菌９株，光滑假丝酵母菌３株，热带假丝
酵母菌３株，克柔假丝酵母菌１株。
２３　不同感染部位患者的血清ＰＣＴ原及Ｄ二聚体

不同感染部位患者的血清ＰＣＴ及血浆Ｄ二聚
体有一定差异性，从血清 ＰＣＴ来看，血液感染的血
清ＰＣＴ较其他部位感染明显增高，其次为泌尿系
统感染及腹腔感染，肺部感染及颅内感染的血清

ＰＣＴ最低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；从血
浆Ｄ二聚体来看，血液感染的血浆 Ｄ二聚体较其
他感染部位明显增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），而腹腔、肺部、颅内及泌尿系统感染间血浆
Ｄ二聚体未见明显差异（Ｐ＞００５），见表１。

表１　不同感染部位患者血清ＰＣＴ原及血浆
Ｄ二聚体水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＤｄｉｍｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

感染部位 ｎ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）
腹腔 ５２ 　１９０６±２９３２ ５０３±３８３
肺部 ３３ 　　３７６±５３４（１） ５９２±５３７
颅内 １０ 　　１３７±１８３（１） ３２７±１７５
血流 ９　　　　６６９９±２８７１（１）（２）（３） １２２８±３０２（１）（２）（３）

泌尿系统 １２　　　２６４１±２４６１（３）（４） ４７０±１３６（４）

Ｆ １５２７７ ６６０２
Ｐ ００００ ００００
（１）与腹腔比较，Ｐ＜００５；（２）与肺部比较，Ｐ＜００５；（３）与颅内比较，

Ｐ＜００５；（４）与血流比较，Ｐ＜００５

２４　不同病原菌感染患者的血清 ＰＣＴ及血浆 Ｄ
二聚体

在不同病原菌血清 ＰＣＴ由高至低分别为 Ｇ
菌、Ｇ＋菌、真菌，差异均具有统计学意义；真菌感
染患者的血浆Ｄ二聚体与Ｇ菌和Ｇ＋菌感染相比
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ｇ＋菌和Ｇ菌
感染间血浆 Ｄ二聚体水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），见表２。

５６１１
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３　讨论

严重细菌感染及由此引起的脓毒症是重症患

者死亡的主要病因之一［３］。在脓毒症的治疗中，

确诊为脓毒症后，早期经验性使用广谱抗生素以覆

盖可能的病原菌，再根据病原学检查结果调整抗生

素的使用。但传统的病原学及药敏检查周期较长，

且常受到定植及污染的影响［４］，故临床上需要能

够在短时间内协助脓毒症病原菌的诊断及指导抗

生素选择的生物标记物。目前临床上已广泛使用

Ｃ反应蛋白、乳酸、降钙素原及 Ｄ二聚体等指标来
辅助细菌感染及由此引起的脓毒症的诊断及抗菌

药物选择，并评价抗菌治疗效果等，其中以 ＰＣＴ应
用较为广泛。

表２　不同病原菌感染患者血清ＰＣＴ及血浆
Ｄ二聚体水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄ
Ｄｄｉｍｅｒａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆｕｎｇｕｓ
病原菌种类 ｎ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）
Ｇ菌杆菌 ３９ ３４７４２±３３９２０　 ５４３４±４３６７　
Ｇ＋菌球菌 ２２ １７８５９±１８７６２（１） ７４８１±５４３６
真菌 １６　３７６９±９５２７（１）（２） ３３０４±１２３７（１）（２）

Ｆ ８３６１ ４４１４
Ｐ ０００１ ００１５
（１）与Ｇ菌杆菌相比，Ｐ＜００５；（２）与 Ｇ＋菌球菌相比，Ｐ＜

００５

ＰＣＴ是无激素活性的糖蛋白，是降钙素的前体
物质，生理状态下主要由甲状腺 Ｃ细胞合成，健康
成人血清ＰＣＴ水平极低（＜０１ｕｇ／Ｌ）［５］。脓毒症
时可产生于不同细胞，在肝、肺、肾、小肠等器官能

产生较多ＰＣＴ［６］。在严重感染、脓毒症等情况下，
ＰＣＴ可早期增高，且其增高水平与炎症严重程度正
相关［７］。真菌、细菌或寄生虫感染者其 ＰＣＴ水平
与病情严重程度往往正相关，因而对患者病情具有

一定的预测价值［８］。全身性细菌感染患者 ＰＣＴ迅
速增高且持续时间较长，而病毒及局部感染时ＰＣＴ
增高不明显［９］。本文数据显示，在１１６例感染患者
中，Ｇ杆菌感染 ＰＣＴ最高，其次为 Ｇ＋球菌，真菌
感染ＰＣＴ最低，与 ＦｅｎｄｌｅｒＷＭ报道基本一致［１０］。

此外，临床观察发现，Ｇ杆菌感染时，ＰＣＴ阳性率还
高于Ｇ＋球菌，而传统指标如 ＣＲＰ、ＷＢＣ计数及

Ｎｅｕ％等在 Ｇ＋球菌与 Ｇ杆菌感染时无明显差
异［１１］。Ｇ杆菌感染时 ＰＣＴ高于 Ｇ＋球菌感染，其
原因可能与前者能产生较多的内毒素有关，而内毒

素是刺激ＰＣＴ产生的重要物质，Ｇ＋球菌感染时可
能主要通过刺激作用稍弱的炎症介质如 ＴＮＦ和
ＩＬ６等刺激产生［１２］。ＣｈａｒｌｅｓＰＥ等［１３］研究发现真

菌感染所致脓毒症患者 ＰＣＴ低于细菌感染所致脓
毒症。

从感染部位来看，本组数据显示血流感染的

ＰＣＴ最高，其次为泌尿系统及腹腔感染，肺部及颅
内感染的 ＰＣＴ最低，与 ＮｉｊｓｔｅｎＭＷ［１４］报道一致。
此外，临床观察显示，对于单纯真菌感染，同样是血

流感染时ＰＣＴ高于其它部位的感染，但各真菌菌
株间感染其 ＰＣＴ无明显差别［１５－１６］。目前对于血

流细菌及真菌感染其ＰＣＴ明显升高的原因尚未明
确。进一步的研究发现从感染部位来看，与肺部感

染及血源性感染相比较，尿路感染的 ＰＣＴ水平最
高［１７］。高倩等［１８］研究发现泌尿系统细菌感染患

者ＰＣＴ水平明显高于呼吸系统及消化系统细菌感
染，后两者间 ＰＣＴ水平无明显差异。联合血培养
及ＰＣＴ检测可作为判断其他部位感染合并血流感
染的诊断依据，当血培养阳性且ＰＣＴ≥１２１９ｎｇ／ｍＬ
阳性预测值最高（９５４５％）、特异性最强（９８１６％）［１９］。

Ｄ二聚体是反应血栓形成与溶栓活性最重要
的实验室指标［２０］。骨折、妊娠、感染、栓塞、应激等

疾病会引起 Ｄ二聚体升高［２１］。全身性感染时由

于炎症损伤血管内皮细胞、组织因子释放等因素导

致凝血激活，微血栓形成，继发纤溶亢进，Ｄ二聚体
升高［２２］。本研究中血流感染的 Ｄ二聚体明显增
高，而其他部位感染的 Ｄ二聚体差异无统计学意
义；从病原学来看，真菌感染的 Ｄ二聚体低于细菌
感染，而Ｇ＋球菌和 Ｇ杆菌感染的 Ｄ二聚体无明
显差异，与王书侠等［２３］研究结果相似。张劲草

等［２４］研究发现不同病原菌所致脓毒症患者 Ｄ二
聚体水平从高到低分别为 Ｇ杆菌、Ｇ＋球菌及真
菌。由于Ｄ二聚体的升高是由免疫反应所致的凝
血级联反应激活所致［２５］，故不同病原体及不同部

位感染所致的机体免疫反应的差别可能是导致 Ｄ
二聚体增高幅度不同的原因，需进一步研究以明确。

综上所述，根据血 ＰＣＴ和 Ｄ二聚体的变化特
点，可能有助于寻找脓毒症患者的感染部位，协助

感染病原菌的鉴别，且对抗菌药物的选择及使用疗

程提供一定的参考。
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